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I I y a 4 600 ans, l’Egypte pharaonique produisait des 
papyrus medicaux contenant de nombreuses 
rubriques concernant les maladies anales et meme un 
papyrus entier (Chester Beatty VI) est exclusivement 
consacre a la proctologie. II y a 3 500 ans en Mesopo- 
tamie le code d’Hammourabi fixait a 5 sekhels les 
honoraires du medecin qui guerissait les hemorroi'des. 
Plus tard, aux Indes, Sushruta detaillait les differents 
types de fistules, et les soins postoperatoires apres abla- 
tion des hemorroi'des... et que dire d’Hippocrate qui 
nous a laisse un traite sur les hemorroi'des et un autre 
sur les fistules anales ! 

Bien des supposes grands de ce monde ont ete atteints 
d’affections proctologiques. Tout le monde connait la 
fistule de Louis XIV (et avant lui l’empereur Tibere et 
le roi Henri V d’ Angleterre) et ses eventuelles nefastes 
consequences politiques comme la revocation de l’edit 
de Nantes et l’exil des protestants, mais aussi son cote 
benefique par la reconnaissance de la chirurgie. Napo- 
leon a-t-il perdu la bataille de Waterloo a cause d’une 
poussee de thrombose? Don Juan d’Autriche, vain- 
queur de la bataille de Lepante, est-il mort a la suite 
d’une intervention chirurgicale sur des thromboses 
hemorroi'daires? Et tant d’autres hemorroi'daires : 
Charles Quint, Louis XI, Eleonore d’ Aquitaine, Henri 
VI d’ Angleterre, Frederic le Grand, Martin Luther, 
Richelieu (dont Voltaire disait : « il est sanguinaire 
parce qu’il a des hemorroi'des et qu’il est constipe»), 
Meyerbeer, Brahms, Liszt. . . 

Depuis Fepoque ancienne ou le praticien ne disposait 
que de Finterrogatoire, de la vue, du toucher et even- 
tuellement d’une corne d’animal perforee en guise 
d’anuscope, la proctologie a progresse. Aux lesions 
classiques - hemorroi'des, fissures, suppurations - sont 
venues s’ajouter la deferlante des maladies sexuelle- 
ment transmises, les lesions ano-perineales des colites 
inflammatoires, les cancers, l’incontinence fecale 
(veritable « affection silencieuse » tant elle peut etre 
cachee), qui peut devenir un veritable probleme de 
sante publique. 


Aux boulettes, onguents, lavements, fumigation des 
anciens temps, les epoques successives ont affine les 
prescriptions medicamenteuses, impose les traitements 
instrumentaux, codifie les techniques chirurgicales. 
Les perspectives enthousiasmantes ne sont pas de 
reste : utilisation des antagonistes du tumour necrosis 
factor a (TNF a) dans la maladie de Crohn, colles bio- 
logiques dans les fistules anales, ou inhibiteurs cal- 
ciques dans les fissures anales. 

C’est peut-etre dans le domaine des explorations com- 
plementaires que les plus grands progres ont ete faits : 
endoscopies performantes et bientot coloscopies vir- 
tuelles, tomodensitometrie, imagerie par resonance 
magnetique, avec ou sans antenne rectale, echographie 
endo-anale et rectale avec reconstitution tridimen- 
sionnelle qui donne des images impressionnantes de 
l’anatomie anale et de ses lesions, manometrie, etude 
des arcs reflexes, des potentiels evoques, typage viral, 
marqueurs biologiques . . . Toutes ces techniques per- 
mettent de preciser certains aspects de la physiologie 
ano-rectale, de mieux cerner les mecanismes de cer- 
taines maladies. Elies peuvent aussi s’associer a une 
approche pluridisciplinaire de la pathologie anale fai- 
sant intervenir dermatologues, gynecologues, uro- 
logues. 

Cependant ces techniques, pour performantes qu’elles 
soient, ne doivent pas etre systematiquement utilisees. 
L’interrogatoire et Fexamen physique demeurent 
essentiels. Bien conduits ils menent au diagnostic et 
au traitement approprie dans F immense majorite des 
cas. Avoir un dossier bien « image » au nom de la 
science n’est pas forcement rendre service aux 
malades. En cette periode d’economies de sante, s’il 
faut savoir ne pas se priver d’examens, il faut aussi et 
d’abord nous demander ce que cela va nous apporter 
et apporter au malade. 

A cote de toutes ces perspectives rejouissantes, il faut 
bien reconnaitre que la proctologie conserve bien des 
lacunes : par exemple nul ne connait Fexacte preva- 
lence de la maladie hemorroi'daire (de 2 a 85 % de la 
population adulte selon les statistiques), et surtout la 
proctologie n’est pas ou peu enseignee dans le cursus 
des etudes medicales. Et pourtant les maladies anales 
sont quotidiennement presentes dans le cabinet du 
generaliste et du gastro-enterologue (dont elles repre- 
sentent plus de 20 % de l’activite). 

Esperons que ce numero qui aborde de fay on pratique 
divers aspects de cette pathologie recevra un accueil 
favorable. La proctologie avec ses racines anciennes 
et ses techniques de pointe a un bel avenir devant elle.B 
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